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Effect of 2% Chlorhexidine on the Bond Strength of Two Adhesive Systems to
Human Dentin
Objective: To evaluate in vitro the influence of 2% chlorhexidine
digluconate solution on the bond strength of two adhesive systems
(one etch-and-rinse and one self-etching adhesive system) to
human molar dentin.
Method: Forty sound human third molars were selected and had
their occlusal face ground to expose a flat dentin surface. The
teeth were randomly assigned to 4 groups (n=10) according to the
adhesive system and surface treatment performed: G1 – control
Single Bond 2; G2 – Control Clearfil SE Bond; G3 – Disinfection with
chlorhexidine + Single Bond 2; G4 – Disinfection with chlorhexidine
+ Clearfil SE Bond. Composite resin specimens were built on the
treated surfaces and the teeth were stored in distilled water at
37ºC for 24 hours. The specimens were sectioned longitudinally to
obtain sticks with cross-sectional area of approximately 0.8 mm2,
which were tested in microtensile strength in a universal testing
machine. Bond strength data were analyzed statistically by ANOVA
and Tukey’s test (p<0.05). Dentin discs obtained from 3 additional
teeth were subjected to the same surface treatments performed
for the microtensile bond strength test and analyzed under scanning
electron microscopy.
Results: There were no statistically significant differences
between the control groups (G1 = 31.52 ± 6.24 and G2 = 42.88 ±
2.31) and the groups treated with chlorhexidine (G3 = 34.41 ± 6.92
and G4 = 40.14 ± 2.91). Clearfil SE Bond presented significantly
higher bond strength meas than Single Bond 2.
Conclusion: The 2% chlorhexidine digluconate solution did not
interfere with the bond strength of the tested adhesive systems to
dentin.
Objetivo: Avaliar in vitro a influência da solução de digluconato de
clorexidina 2% na adesão de dois sistemas adesivos (um sistema
adesivo convencional e um sistema adesivo autocondicionante) à
dentina de molares humanos.
Método: Foram utilizados 40 terceiros molares humanos hígidos,
com a face oclusal lixada até a exposição de uma superfície plana
de dentina. Os dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos
(n=10) de acordo com o sistema adesivo utilizado e tratamento
superficial realizado: G1 – Controle Single Bond 2; G2 – Controle
Clearfil SE Bond; G3 – Desinfecção com clorexidina + Single Bond
2; G4 – Desinfecção com clorexidina + Clearfil SE Bond. Corpos de
prova em resina composta foram confeccionados nas superfícies
tratadas e os dentes foram armazenados em água destilada à
37ºC por 24 horas. As amostras foram seccionadas verticalmente
obtendo-se espécimes com área de secção transversal de
aproximadamente 0,8mm2, que foram tracionados em máquina de
ensaios universal. Os resultados de resistência de união foram
analisados usando os testes estatísticos ANOVA e Tukey (p<0,05).
Discos de dentina foram obtidos de 3 dentes adicionais, para
observação em MEV das superfícies submetidas aos mesmos
tratamentos realizados para o teste de microtração.
Resultados: Não foram encontradas diferenças estatísticas entre
os grupos controles (G1 = 31,52 ± 6,24 e G2 = 42,88 ± 2,31) e os
grupos tratados com clorexidina (G3 = 34,41 ± 6,92 e G4 = 40,14 ±
2,91). O sistema adesivo Clearfil SE Bond apresentou valores de
resistência de união significantemente maiores que o sistema
adesivo Single Bond.
Conclusão: A solução de digluconato de clorexidina 2% não
interferiu na resistência de união dos sistemas adesivos utilizados.
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Desde a realização do condicionamento ácido do
substrato de esmalte1, como tentativa para melhorar a
adesão da resina ao dente, muito se evoluiu no que se diz
respeito a resultados restauradores e estéticos
satisfatórios. São muitos os materiais restauradores
utilizados rotineiramente na Odontologia Estética, tais como:
resinas compostas, cerâmicas e cerômeros.
Apesar de toda essa evolução, a Dentística
Restauradora contemporânea ainda encontra limitações
no que se refere a um bom selamento das margens do
preparo cavitário. A pesquisa por um material que promova
vedamento ideal é tema de diversos estudos, pois essa
propriedade é uma das grandes responsáveis pelo
sucesso clínico de uma restauração2.
Dentro deste cenário, a adesão ao substrato
dentinário sempre foi mais crítica quando comparada ao
esmalte. Isso se deve, em parte, à composição aquosa e
permeabilidade variável próprias do tecido dentinário, às
características hidrofóbicas dos monômeros resinosos e
às alterações fisiológicas a que esse substrato está
sujeito3. Várias pesquisas foram e estão sendo realizadas
no sentido de aprimorar a adesividade dos materiais
resinosos à dentina. Um exemplo é a evolução dos
sistemas adesivos que alcançou o estágio de estabelecer
a adesão por meio da formação da camada híbrida4.
Entretanto, a efetividade dos sistemas adesivos disponíveis
atualmente, ainda depende de sua estabilidade e
sensibil idade frente a diversas variáveis a que os
procedimentos adesivos estão expostos5.
Estudos têm revelado a presença de
remanescentes bacterianos nas paredes de preparos
cavitários, mesmo após a remoção total do tecido cariado6.
As bactérias persistentes em cavidades preparadas e
aquelas que infiltram pela interface entre material e parede
da cavidade podem induzir lesões de cárie recorrentes,
danos pulpares e hipersensibilidade7. A contaminação
bacteriana pode ainda interferir negativamente nas
qualidades físicas e na adesividade de materiais
resinosos, aumentando a microinfiltração às margens de
restaurações adesivas8.
Assim, tem sido recomendado o uso de soluções
antimicrobianas após o preparo da cavidade ou uso de
materiais restauradores que possam inibir o crescimento
bacteriano9. O digluconato de clorexidina representa um
agente antimicrobiano promissor, por sua capacidade de
reduzir, de forma significativa, os níveis bucais de
microorganismos10. Além disso, quando usada como
desinfetante, tem se mostrado efetiva também na redução
de Streptucoccus mutans localizados em superfícies
dentinárias cariadas11. E, mesmo quando utilizada por
alguns segundos em superfície dentinária após preparo
cavitário, é capaz de remover a camada de esfregaço
superficial12, promovendo a limpeza dessa superfície.
Muitos pesquisadores têm salientado a
importância da desinfecção dos preparos cavitários9, porém
alertam que a utilização de agentes químicos pode alterar
a estrutura dentinária, podendo assim, afetar diretamente
a resistência de união entre o sistema adesivo e a estrutura
dental13,14.
Tendo em vista estes aspectos, a proposta deste
estudo foi de verificar se a utilização da solução de
digluconato de clorexidina a 2% antes da aplicação de
sistemas de adesivos tem influência na força de união entre
a dentina de molares permanentes util izando dois
sistemas adesivos dentinários (convencional e
autocondicionante).
INTRODUÇÃO
METODOLOGIA
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
de São Paulo (Parecer nº174/06).
Foram utilizados quarenta terceiros molares
humanos hígidos, limpos com curetas periodontais. Os
dentes tiveram suas faces oclusais lixadas com auxílio de
lixas d’água de carboneto de silício de granulação 120 e
240, sob refrigeração, para a exposição de uma superfície
plana de dentina e lixas 400 e 600, para que uma camada
de esfregaço padrão fosse criada. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos de acordo com
o sistema adesivo utilizado, Adper Single Bond 2 (3M/ESPE)
ou Clearfil SE Bond (KURARAY), e quanto à utilização do
agente antimicrobiano, digluconato de clorexidina 2% (Ao
Farmacêutico, Santos/SP, Brasil) (n=10).
Grupo 1: Adper Single Bond 2 (controle). A superfície
dentinária foi condicionada com ácido fosfórico 37% por 15
segundos, lavada com jato de água por 15 segundos, e foi
aplicado um breve jato de ar, deixando a dentina úmida.
Foram aplicadas duas camadas do adesivo e um breve
jato de ar. A fotoativação foi durante 10 segundos para cada
camada de adesivo, com luz halógena de 1000mW/cm2 de
intensidade (Jetlite 4000 Plus, J. Morita, USA).
Grupo 2: Clearfil SE Bond (controle). Foi aplicado na
superfície dentinária o primer autocondicionante durante
20 segundos, foi aplicado um jato de ar por 2 segundos e
então, foi aplicado o adesivo, fotopolimerizado por 10
segundos.
Grupo 3: Adper Single Bond 2 + Clorexidina. A clorexidina
foi aplicada na superfície dentinária durante 20 segundos.
Essa superfície foi lavada por mais 20 segundos e seca
com um breve jato de ar. Em seguida, foi aplicado o sistema
adesivo conforme o Grupo 1.
Grupo 4: Clearfil SE Bond + Clorexidina. A clorexidina
foi aplicada na superfície dentinária durante 20 segundos.
Essa superfície foi lavada por mais 20 segundos e seca
com um breve jato de ar. Em seguida, foi aplicado o sistema
adesivo conforme o Grupo 2.
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Após a aplicação dos sistemas adesivos, um bloco
de resina composta Filtek Z-250 (3M/ESPE), com
dimensões aproximadas de 5X5X5mm, foi construído na
superfície dentinária através da técnica incremental, sendo
cada camada, de aproximadamente 1mm, fotoativada por
40 segundos. Os dentes foram armazenados por 24 horas
em água destilada e depois foram embutidos em tubos de
PVC com resina acrílica quimicamente ativada. Cada bloco
dente/adesivo/resina foi seccionado sob refrigeração
constante com um disco de corte diamantado acoplado à
máquina de corte Labcut 1010 (Extec) em planos paralelos,
seguindo o longo eixo do dente. Posteriormente, cortes
seqüenciais, perpendiculares aos primeiros foram feitos,
obtendo-se corpos de prova em forma de palito, com área
de secção transversal de aproximadamente 0,8mm2.
As extremidades dos corpos de prova foram
coladas com cola gel de cianoacrilato em dispositivo de
microtração de forma a posicionar a área adesiva
perpendicularmente ao longo eixo da força de tração15. O
conjunto foi fixado em na máquina de ensaios universal
Mini Instron modelo 4442 (Instron Corp.) e tracionado a
uma velocidade de 0,5mm/min, até que ocorresse a fratura.
Cada dente foi considerado como uma unidade
amostral e, assim, todos os corpos de prova de um mesmo
dente deram origem a um único valor. As diferenças na
resistência de união entre os grupos foram analisadas
estatisticamente por meio de Análise de Variância e teste
de Tukey com nível de significância de 5%.
Foram analisadas através do MEV as superfícies
dentinária de três amostras nas seguintes condições: logo
após o desgaste, após o condicionamento ácido e após a
limpeza com digluconato de clorexidina 2%, nos aumentos
de 1500X e 3000X16.
RESULTADOS
Resistência de União
A Tabela 1 ilustra os valores médios de resistência
de união e desvios padrão encontrados no ensaio de
microtração. A análise de variância mostrou que em relação
aos sistemas adesivos, o sistema adesivo Clearfil SE Bond
apresentou valores de resistência de união
significantemente maiores do que os grupos do adesivo
Adper Single Bond 2, porém não houve diferença
estatisticamente significante entre os grupos tratados com
digluconato de clorexidina 2% e os grupos controles.
Tabela 1. Médias e diferenças estatísticas entre os
grupos experimentais.
Sistemas Adesivos Tratamento de 
Superfície Clearfil SE Bond Single Bond 2 
Controle 42,88 ± 2,31a 31,52 ± 6,24b 
Clorexidina 40,14 ± 2,91a 34,41 ± 6,92b 
Semelhanças estatísticas estão indicadas pela mesma letra.
Análise das Superfícies Dentinárias
Na amostra que sofreu apenas o desgaste foi
possível observar toda a superfície dentinária coberta pela
camada de esfregaço, não sendo possível a visualização
dos túbulos dentinários (Figura 1). Na amostra submetida
ao condicionamento ácido, foi evidenciada a remoção da
camada de esfregaço com total desobliteração da entrada
dos túbulos (Figura 2). A superfície tratada com digluconato
de clorexidina 2% apresentou remoção de parte da camada
de esfregaço, mantendo a entradas dos túbulos ocluídos
(Figura 3).
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Figura 1. Superfície dentinária após lixamento. Camada
de esfregaço obliterando a entrada dos túbulos.
Figura 2. Superfície dentinária após condicionamento
com ácido fosfórico 37% durante 15 segundos. Observar
a exposição da entrada dos túbulos dentinários.
Figura 3. Superfície dentinária após limpeza com
digluconato de clorexidina 2%. Remoção parcial da
camada de esfregaço. Tampões obliterando a entrada
dos túbulos.
DISCUSSÃO
O sucesso clínico de uma restauração baseia-se,
sobretudo, no selamento que o material restaurador
proporciona às margens do preparo cavitário. No caso de
restaurações em que se utiliza associação de resinas
compostas e sistemas adesivos, o bom selamento está
relacionado à capacidade que o material apresenta em
resistir aos esforços mecânicos imediatos, decorrentes
da contração de polimerização da resina restauradora, ou
tardios devido às ações fisiopatológicas do aparelho
estomatogmático.
Dessa forma, pesquisar o comportamento físico-
mecânico das interfaces entre os sistemas adesivos e o
substrato dentário constitui-se recurso importante para a
elaboração de prognóstico restaurador, sendo os ensaios
de resistência de união, os meios laboratoriais mais
comumente empregados para esta finalidade2.
Foram escolhidos para esse estudo sistemas
adesivos com diferentes mecanismos de ação. Ambos
desenvolvem adesão à dentina formada por retenções
micromecânicas (camada híbrida), embora existam
diferenças ultra-estruturais entre eles. Os diferentes tipos
de camada híbrida não são por si só, os responsáveis
pelos valores de resistência de união; no entanto, a variação
da técnica empregada para a sua formação permite um
resultado mais ou menos favorável sob o ponto de vista de
uniformidade de adesão.
A camada híbrida em sistemas adesivos
autocondicionantes é obtida a partir do uso de um primer
composto por monômeros ácidos, aplicado diretamente
sobre a camada de esfregaço, eliminando a necessidade
de controle inicial da umidade de superfície obrigatória nos
sistemas adesivos convencionais17. Acredita-se que os
sistemas adesivos autocondicionantes desmineralizam a
dentina e infiltram seus monômeros simultaneamente,
evitando o colapso das fibrilas de colágeno pela secagem
com ar e também, a ocorrência de fibrilas desprotegidas
pela resina aplicada18. Essa característica faz com que
sejam produtos com menor sensibilidade à técnica, além
de diminuir o tempo de aplicação clínica e reduzir o risco
de incorporação de erros durante a manipulação. Pode-se
esperar maior uniformidade nos resultados de adesão,
uma vez que as variações morfológicas regionais da dentina
estariam encobertas pela camada de esfregaço19. Esse
fenômeno corrobora com nossos resultados, uma vez que
tivemos maior variabilidade nos valores de resistência
adesiva dos espécimes obtidos com o sistema Single Bond
2 (desvios padrão variando entre 6,24 e 6,92), do que com
aqueles obtidos com o Clearfil SE Bond (desvios padrão
entre 2,31 e 2,91), independente do tratamento superficial
que a dentina foi submetida.
O presente trabalho revelou diferença
estatisticamente significante entre os valores de
resistência de união dos dois sistemas adesivos utilizados,
sendo que o sistema adesivo autocondicionante
apresentou valores de adesão maiores que o sistema
convencional. Esses resultados estão em concordância
com os resultados da literatura consultada, quando
utilizadas metodologias semelhantes20,21. Uma explicação
para os altos valores de adesão do sistema
autocondicionante é que o módulo de elasticidade da
camada híbrida formada por esse sistema adesivo é
substancialmente superior à formada pelo sistema adesivo
convencional21. Além disso, o ácido fosfórico utilizado nas
concentrações desse experimento causa desnaturação do
topo da camada de colágeno, podendo contribuir para os
valores de união mais baixos do sistema convencional22.
Estudos in vitro e experimentos histológicos e
bacteriológicos demonstraram que após o preparo cavitário,
bactérias podem ser encontradas nas paredes da cavidade
e na lama dentinária, e que somente uma pequena fração
de dentes está estéril após o preparo6,7. Assim, a
esterilização da cavidade após o preparo tem sido
preocupação de pesquisadores desde século XIX23. Dadas
as limitações da época, estes testes foram efetuados com
tendência ao empirismo. Com a evolução tecnológica, o
desenvolvimento e conhecimento da biologia do dente, da
microbiologia e do mecanismo de ação dos anti-sépticos,
a procura de soluções mais eficazes e compatíveis aos
tecidos dentários passou a ser realizada com caráter mais
científico9.
O relato da formação de uma camada de esfregaço
durante o preparo cavitário24 levou a um novo enfoque sobre
a limpeza cavitária. A camada de esfregaço é um depósito
de microrganismos e de seus produtos, podendo interferir
negativamente na adesão do material restaurador e deve
ser removida3. Entretanto, a parte mais profunda da camada
de esfregaço funciona como uma barreira mecânica,
formando tampões, que impedem a saída de líquidos e
uma possível invasão microbiana nos túbulos
dentinários25.
Uma solução ideal para limpeza e desinfecção da
dentina de um preparo cavitário deveria possuir alguns
quesitos, tais como: ser bactericida ou pelo menos
bacteriostática, remover os resíduos da camada de
esfregaço, manter os tampões, ser biocompatível, de fácil
aquisição e utilização. Na literatura há consenso na
literatura quanto à eficácia da clorexidina como agente
antimicrobiano10, no entanto, quando se trata da ingerência
dessa substância nas propriedades adesivas de materiais
resinosos à dentina o assunto se torna controvertido.
Através de estudos com testes de cisalhamento,
demonstrou-se que a aplicação do digluconato de
clorexidina influenciou negativamente na resistência
adesiva à dentina, aceitando a hipótese de que essa
substância interfira na hibridização da dentina pelos
sistemas adesivos26. No entanto, outros estudos com a
mesma metodologia27,28 concluíram que a solução não
influencia na resistência do adesivo à dentina. Estudos
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prévios utilizando os ensaios de tração demonstraram que
a utilização da clorexidina a 2% também não alterou
adversamente a adesão à dentina13,29. Os valores
encontrados com o teste de microtração em nossa
pesquisa demonstraram não haver diferença
estatisticamente significante entre os grupos tratados
somente com digluconato de clorexidina 2% e os grupos
não tratados. Estando, portanto, de acordo com os estudos
de Carrilho et al.14 e De Castro et al.16 que não encontraram
alterações na resistência adesiva, mesmo quando o agente
desinfetante foi utilizado após o condicionamento da
dentina. A interferência da clorexidina na resistência adesiva
à dentina está ligada ao sistema adesivo utilizado, e que
os sistemas atuais não alteram sua adesividade após a
aplicação dessa substância13.
Além disso, os trabalhos presentes na literatura
divergem quanto ao momento em que se deve realizar a
limpeza da cavidade. Neste estudo optou-se pela limpeza
cavitária ativa, prévia ao condicionamento ácido e aplicação
do sistema adesivo, baseando-se na necessidade clínica
de reduzir o número de microrganismos presentes na
camada de esfregaço, assim como da necessidade de
diminuir a infiltração microbiana nos túbulos dentinários,
após o condicionamento com ácido fosfórico13,16,26. Esse
fenômeno foi observado em microscopia eletrônica de
varredura, onde o digluconato de clorexidina 2% foi capaz
de remover superficialmente a camada de esfregaço
dentinário, mantendo a entrada dos túbulos obliterada.
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